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   ﻣﻘﺪﻣﻪ   
-sitisunisonihr cinorhC(رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ 
ﻫﺎي ﺑﻪ ﺗﻤﺎﻣﻲ اﺧﺘﻼﻻت اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﻴﻨﻮس )SRC
ﻫﻔﺘـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮل  21ﺣﺪاﻗﻞ ﺷﻮد ﻛﻪ ﭘﺎراﻧﺎزال اﻃﻼق ﻣﻲ
% 1-4اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﺷﺎﻳﻊ اﺳﺖ و  (1).اﻧﺠﺎﻣﻴﺪه ﺑﺎﺷﺪ
 92ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻛﻨﺪ و در اﻣﺮﻳﻜﺎ اﻓﺮاد ﺟﺎﻣﻌﻪ را دﭼﺎر ﻣﻲ
اﮔﺮﭼﻪ اﻳﻦ  (3و2).ﻣﻴﻠﻴﻮن ﻧﻔﺮ از ﺑﺎﻟﻐﻴﻦ ﺑﻪ آن ﻣﺒﺘﻼ ﻫﺴﺘﻨﺪ
اﻣـﺎ اﻣـﺮوزه  ،ﻧﺎﻣﻨـﺪ ﺑﻴﻤﺎري را ﻏﺎﻟﺒِﺎُ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻣـﻲ 
اﺳ ــﺘﻔﺎده  )SRC(ﻣ ــﺰﻣﻦ ﺑﻴﺸــﺘﺮ از واژه رﻳﻨﻮﺳــﻴﻨﻮزﻳﺖ 
ﻛﻪ در ﺟﺮﻳﺎن اﻳﻦ ﺑﻴﻤﺎري ﺗﻤـﺎﻣﻲ ﻣﺠـﺎري  ﺷﻮد ﭼﺮا ﻣﻲ
رﻳﻨﻮﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ  (4).ﺷـﻮﻧﺪ ﻫـﺎ درﮔﻴـﺮ ﻣـﻲ  ﺑﻴﻨﻲ و ﺳﻴﻨﻮس
ﺑﻠﻜﻪ ﺑﺮ ﻋﻤﻠﻜـﺮد  ؛ﻣﺰﻣﻦ ﺗﻨﻬﺎ ﻳﻚ ﺑﻴﻤﺎري ﺟﺴﻤﻲ ﻧﻴﺴﺖ
ﺑﻴﺸـﺘﺮ . روزاﻧﻪ و ﺳﻼﻣﺖ روﺣﻲ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﺗﺄﺛﻴﺮﮔﺬار اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎران دﭼﺎر اﺣﺘﻘﺎن ﺑﻴﻨﻲ، ﺗﺮﺷـﺤﺎت ﻏﻠـﻴﻆ ﻣﻮﻛﻮﺳـﻲ، 
ﻛﺎﻫﺶ ﺣﺲ ﺑﻮﻳـﺎﻳﻲ، ﺳـﺮ درد، درد ﺻـﻮرت و ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﻏﻠﺐ در ﭘﻲ درﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻲ
  (3و1).ﭘﺰﺷﻜﺎن ﻣﺘﻌﺪدي ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻣﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
زﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﻧﺎﺷﻨﺎﺧﺘﻪ اﺳـﺖ، اﻣـﺎ ﻋﻠﺖ ﻗﻄﻌﻲ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮ
ﻪ ﻫـﺎ در اﻳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎري ﺑ  ـاﻏﻠﺐ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﺑـﺎﻛﺘﺮي 
اﻧـﻮاﻋﻲ از  (6و5).ﺷـﻮﻧﺪ  ﻋﻨﻮان ﭘﺎﺗﻮژن در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣـﻲ 
در ﻫﺎ  و ﻗﺎرچ ﻫﺎي ﺑﻴﻬﻮازي ارﮔﺎﻧﻴﺴﻢ، ﻫﺎي ﻫﻮازي ﺑﺎﻛﺘﺮي
 (7-9و2).ﻳﺎﻓـﺖ ﺷـﺪه اﺳـﺖ  SRCﻛﺸﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ 
ﻫـﺎي ﻣﻮﺟـﻮد در  ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ SRCاﺳﺎﺳﺎُ ﺗﺸﺨﻴﺺ 
آﻧﺘﺮﻳﻮر رﻳﻨﻮﺳﻜﻮﭘﻲ ﻳﺎ آﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ اﺳﺖ و اﮔﺮ ﻫﺮ ﮔﻮﻧـﻪ 
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 9831ﺗﺎ8831از ﺳﺎل
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻟﺬا اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑـﻪ . ﺷﻮد ﻫﺎي ﮔﻮش و ﺣﻠﻖ و ﺑﻴﻨﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ از ﺟﻤﻠﻪ ﻋﻠﻞ ﺷﺎﻳﻊ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ ﻛﻠﻴﻨﻴﻚ: و ﻫﺪف زﻣﻴﻨﻪ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ 9831ﺗﺎ  8831ﺗﻬﺮان از ﺳﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ  ﻣﺰﻣﻦ درﻫﺎي ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ  ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﻃـﻮر ﻪ ﻛـﻪ ﺑ  ـﺑﻴﻤﺎرﺳـﺘﺎن ﺑـﻮﻋﻠﻲ ﺗﻬـﺮان  TNEﻣﺮاﺟﻌﻪ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﺑﻴﻤﺎر  481 ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮ روي ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ : روش ﻛﺎر
اﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﺑﻮدﻧﺪ و اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ اي د ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري. ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ، اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﻏﻴﺮ
ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ از ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎري  ﺷﺪﻫﺎ  آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻗﺪام ﺑﻪ آﻧﺎﻟﻴﺰ داده ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ .ﺳﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 07ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ از  61
ﺑﻮدﻧﺪ و ﺳﻄﺢ  AVONA، ﺗﻲ ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﺴﺖ دﻗﻴﻖ ﻓﻴﺸﺮ ،ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎي اﺳﻜﻮارﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده  آزﻣﻮن. ﻪ ﺷﺪﺑﻬﺮه ﮔﺮﻓﺘ 11/5ﻧﺴﺨﻪ  SSPS
 .ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻳﺪ 0/50ﻣﻌﻨﺎداري ﺑﺮاي ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
درﺻﺪ رﻳﻨﻴـﺖ  91/6درﺻﺪ رﻳﻨﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل،  01/9درﺻﺪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ،  61/3: ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻪ اﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺑﻮد ﺗﺸﺨﻴﺺ: ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
درﺻﺪ ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧـﻲ،  31/6، noisneTدرﺻﺪ ﺳﺮدرد  51/2درﺻﺪ ﻻرﻧﮋﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از رﻳﻔﻼﻛﺲ،  4/3درﺻﺪ رﻳﻨﻴﺖ ﻣﺪﻳﻜﻮﻣﻨﺘﻮزا،  9/8وازوﻣﻮﺗﻮر، 
درﺻـﺪ  01/9درﺻﺪ اﺧﺘﻼل ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺰاﺳـﻴﻮن و  1/1درﺻﺪ اﻧﺴﺪاد آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﻴﻨﻲ،  44/6، noitcnufsyD ralubidnamoropmeTدرﺻﺪ  2/2
  .داﺷﺘﻨﺪ yrotcaflOاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻫﻤﻮاره در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ رﻳﻨﻮﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ  ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻲ: ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  .ﻫﺎي آﻟﺮژﻳﻚ و ﻏﻴﺮآﻟﺮژﻳﻚ ﻧﻴﺰ ﺑﻮد ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه رﻳﻨﻴﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﻜﺮ
  
  ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ، ﻼﺋﻢﻋ ،ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ: ﻫﺎ واژه ﻛﻠﻴﺪ
 98/11/11: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش     98/7/4:ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
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 ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ اﻧﻮاع درد ﺳﺮ و ﺻﻮرت در ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  - 1  ﻧﻤﻮدار
اﺳـﻜﻦ    TCﺷﻚ ﺑﻪ ﺻﺤﺖ ﺗﺸﺨﻴﺺ وﺟﻮد داﺷـﺖ از 
  (1).ﮔﻴﺮﻳﻢ ﺟﻬﺖ اﺛﺒﺎت ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﻫـﺎي ﺧـﻮراﻛﻲ  ﻫﺎي آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎ دوره SRCﻏﺎﻟﺒﺎُ 
ﻫـﺎ ﺳـﺒﺐ ﺷﻮد ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده ﺑﻴﺶ از ﺣـﺪ از آن  درﻣﺎن ﻣﻲ
ﻫـﺎ ﺷـﺪه  ﺑ ـﺎﻛﺘﺮياﻳﺠـﺎد ﻣﻘﺎوﻣـﺖ آﻧﺘـﻲ ﺑﻴـﻮﺗﻴﻜﻲ در 
ﻫﺎي ﻣﻮﺿﻌﻲ اﺳﺘﻨﺸﺎﻗﻲ  از آﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ ﺎًﮔﺎﻫ( 11و01).اﺳﺖ
ه از داﺳـﺘﻔﺎ  (11).ﺷـﻮد اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ  SRCﻧﻴﺰ در درﻣـﺎن 
ﺷـﻮد ﻣﮕـﺮ در ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻧﻤـﻲ  SRCﻫﻴﺴﺘﺎﻣﻴﻦ ﻫﺎ در  آﻧﺘﻲ
ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﻫﻤﺰﻣﺎن رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ ﻧﻴـﺰ داﺷـﺘﻪ  ﻣﻮاردي
ﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ  ﻦ اﺳﺘﻔﺎده از دﻛﻮﻧﮋﺳﺘﺎنﻴﻫﻤﭽﻨ(31و21).ﺑﺎﺷﺪ
اﻳﺠـﺎد  :ﺑﺎﺷﺪ از ﻗﺒﻴﻞ و ﻣﻮﺿﻌﻲ داراي ﻋﻮارض ﺟﺎﻧﺒﻲ ﻣﻲ
و ( در اﺳـﺘﻔﺎده از اﻧـﻮاع ﻣﻮﺿـﻌﻲ)رﻳﻨﻴـﺖ ﻣـﺪﻳﻜﺎﻣﻨﺘﻮزا 
 (31).(در اﻧـ ــﻮاع ﺧـ ــﻮراﻛﻲ )اﻓـ ــﺰاﻳﺶ ﻓﺸـ ــﺎر ﺧـ ــﻮن 
ﻛﻮرﺗﻴﻜﻮاﺳـ ــﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي اﻳﻨﺘﺮاﻧـ ــﺎزال ﺳـ ــﺒﺐ ﺗﺴـ ــﻜﻴﻦ 
و ﻧﻴـﺰ ﺷﺴﺘﺸـﻮ ﺑـﺎ ﺳـﺎﻟﻴﻦ  ﺷـﻮﻧﺪ ﻣـﻲ  SRCﻫﺎي  ﻧﺸﺎﻧﻪ
ر ﺑﻴﻤـﺎران د SRCﻫﺎي  ﻫﺎﻳﭙﺮﺗﻮﻧﻴﻚ ﺳﺒﺐ ﺗﺨﻔﻴﻒ ﻧﺸﺎﻧﻪ
  (31و1).ﺷﻮد ﻣﻲ
دﻫﻨﺪه اﻳﻦ ﻣﻄﻠﺐ  ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻮدن اﻛﺜﺮ اﻳﻦ درﻣﺎن
ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ ﻣﺘﻌـﺪدي  اﺳﺖ ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻫ ــﺎي آﻟﺮژﻳ ــﻚ و وﺟ ــﻮد دارد از ﺟﻤﻠ ــﻪ رﻳﻨﻮﺳ ــﻴﻨﻮزﻳﺖ 
و ﻣﻴﮕﺮﻧـــﻲ،  noisneTﻏﻴﺮآﻟﺮژﻳـــﻚ، ﺳـــﺮدردﻫﺎي 
ﻛﻪ ﺷـﻨﺎﺧﺖ ... ، ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺰاﺳﻴﻮن و yrotcaflOاﺧﺘﻼﻻت 
ﺗـﺮ و ﺗﻮاﻧﺪ در اﻧﺘﺨﺎب درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ  ت ﻣﻲاﻳﻦ اﺧﺘﻼﻻ
از  (51و41).ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷـﺪ 
در ﺑـﻴﻦ  در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ اي آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺗـﺎﻛﻨﻮن ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻳﺮاﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻧﺸﺪه ﺑﻮد، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ 
 ﻫـﺎي ﺑـﺎ ﻋﻼﺋـﻢ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ در  ﺑﻴﻤـﺎري
ﻪ ﭘﺮداﺧﺘ 9831ﺗﺎ  8831از ﺳﺎل  ﺗﻬﺮانﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ 
  .ﺷﺪ
 
  رﺎﻛ روش
ﺑﺮرﺳـﻲ اي در ﻗﺎﻟـﺐ ﻳـﻚ  ﻣﺸـﺎﻫﺪهاﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ 
اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه اﺳـﺖ و ﺣﺠـﻢ ﻣﻘﻄﻌﻲ  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ –ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ
ﻃـﻮر ﻪ ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻮد ﻛـﻪ ﺑ  ـ 481ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺎﻣﻞ 
اﻧﺘﺨﺎب ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ . ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪه ﺑﻮدﻧﺪ ﻏﻴﺮ
از ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران . اوﻟﻴﻪ ﺻﻮرت ﮔﺮﻓﺖ toliPاﺳﺎس ﻳﻚ 
ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم ﺟﻤﻊ آوري ﮔﺮدﻳﺪ و 
ﺳــﻦ، ﺟﻨﺴــﻴﺖ، ﻋﻼﺋــﻢ ﺑــﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤــﺎران، ﺳــﺎﺑﻘﻪ 
ﻫـﺎ ﻣـﻮرد اي و ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ آن  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه ﻛﻠﻴـﻪ ﺑﻴﻤـﺎران ﺗﺤـﺖ . ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺑﻪ  nacS TCاز ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران . ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻫـﺎ در ﻳـﻚ  آن nacS TCﻛﻪ ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ ﻛـﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ 
دوره ﻋﻔﻮﻧﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻓﻮﻗـﺎﻧﻲ اﻳﺠـﺎد ﺷـﺪه ﺑـﻮد و داراي 
ﻫﻔﺘـﻪ اي درﻣـﺎن ﺑـﺎ  4ﺗﺎ  3اﺑﻬﺎم ﺑﻮد، ﭘﺲ از ﻳﻚ دوره 
 TCآﻧﺘﻲ ﺑﻴﻮﺗﻴﻚ و اﺳﺘﺮوﺋﻴﺪﻫﺎي ﺧﻮراﻛﻲ ﻣﺠﺪدا ًﺗﺤﺖ 
ﻃﺒﻴﻌـﻲ از  nacS TCاﻓـﺮادي ﻛـﻪ . ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ nacS
. ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪﻧﺪ ﻧﻈﺮ ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ داﺷـﺘﻨﺪ، وارد 
اي داﺷﺘﻨﺪ ﻳﺎ داراي ﺳﺎﺑﻘﻪ  ﻫﺎي زﻣﻴﻨﻪ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎري
ﻳﺎ ﺑﻴﺸﺘﺮ  61ﺟﺮاﺣﻲ ﻗﺒﻠﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﺑﻮدﻧﺪ و اﻓﺮاد ﻛﻤﺘﺮ از 
  .ﺳﺎل از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﺷﺪﻧﺪ 07از 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻋﻼﺋـﻢ  ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎريﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
 در 9831ﺗ ـﺎ  8831ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ از ﺳـﺎل 
ﺑﻮده و ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺗﻬﺮانﻳﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻮﻋﻠﻲ 
اﺣﺘﻘـﺎن ﺑﻴﻨ ـﻲ، رﻳﻨ ـﻮره، درد ﺳـﺮ و  ،ﺟﻨﺴـﻴﺖ ،را ﺳـﻦ
اﺳـﻜﻦ، ﺳـﺎﺑﻘﻪ  TC، ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫـﺎي DNPﺻﻮرت، ﺳﺮﻓﻪ، 
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺳﭙﺘﻮﭘﻼﺳـﺘﻲ  ،ﺳﺎﺑﻘﻪ رﻳﻨﻮﭘﻼﺳﺘﻲ ،رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ
 .دادﻧﺪ و ﺳﺎﺑﻘﻪ اﻧﺪوﺳﻜﻮﭘﻲ ﺳﻴﻨﻮس ﺗﺸﻜﻴﻞ ﻣﻲ
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز اﻗـﺪام در اﻧﺘﻬﺎ، 
ﻫﺎ ﻧﻤﻮدﻳﻢ ﻛﻪ در اﻳـﻦ زﻣﻴﻨـﻪ از ﻧـﺮم اﻓـﺰار  آﻧﺎﻟﻴﺰ دادهﺑﻪ 
ﻫـﺎي آزﻣـﻮن . ﺑﻬﺮه ﮔـﺮﻓﺘﻴﻢ  11/5ﻧﺴﺨﻪ  SSPSآﻣﺎري 
ﺗﺴـﺖ دﻗﻴـﻖ  ،آﻣﺎري ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺎﻣﻞ ﻛﺎي اﺳـﻜﻮار 
ﺑﻮدﻧ ــﺪ و ﺳ ــﻄﺢ  AVONA، ﺗ ــﻲ ﻣﺴ ــﺘﻘﻞ و ﻓﻴﺸ ــﺮ
  .ﻟﺤﺎظ ﮔﺮدﻳﺪ 0/50داري ﺑﺮاي ﺗﻔﺴﻴﺮ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﻲﻣﻌﻨ
 
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
. ﺳﺎل ﺑﻮد 73/10ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
( درﺻـﺪ  56/8)ﻧﻔـﺮ  121ﻣﺬﻛﺮ و ( درﺻﺪ 43/2)ﻧﻔﺮ  36
( درﺻـﺪ  7/1)ﻧﻔﺮ  31در ﺑﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﺎژور، . ﻣﻮﻧﺚ ﺑﻮدﻧﺪ
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 رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦﺗﺸﺨﻴﺺ ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ-1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره
 درﺻﺪ ﻓﺮاواﻧﻲ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ
 درﺻﺪ 61/3 ﻧﻔﺮ03 رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ
 درﺻﺪ 04/12 ﻧﻔﺮ47 رﻳﻨﻴﺖ ﻏﻴﺮآﻟﺮژﻳﻚ
 درﺻﺪ 4/3 ﻧﻔﺮ8 ﻻرﻧﮋﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از رﻳﻔﻼﻛﺲ
 درﺻﺪ 03/79 ﻧﻔﺮ75 درد ﺳﺮ ﻳﺎ ﺻﻮرت
 درﺻﺪ 44/6 ﻧﻔﺮ28 اﻧﺴﺪاد آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﻴﻨﻲ
 درﺻﺪ 1/1 ﻧﻔﺮ2 اﺧﺘﻼل ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺰاﺳﻴﻮن
 درﺻﺪ 01/9 ﻧﻔﺮ02 .yrotcaflOاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد 
( درﺻـﺪ  44/6)ﻧﻔـﺮ  28ﻛـﺎﻫﺶ ﺑﻮﻳـﺎﻳﻲ، ( درﺻﺪ 31/6)
ﻧﻔـﺮ  12ﺗـﺐ و  ( درﺻـﺪ 14/8)ﻧﻔـﺮ  77اﻧﺴـﺪاد ﺑﻴﻨـﻲ، 
در . داراي ﭼـﺮك در ﻣﻌﺎﻳﻨـﻪ ﺑﻴﻨـﻲ ﺑﻮدﻧـﺪ ( درﺻﺪ 11/4)
 28دﭼﺎر ﺳـﺮدرد، ( درﺻﺪ 52)ﻧﻔﺮ  64ﺑﻴﻦ ﻋﻼﺋﻢ ﻣﻴﻨﻮر، 
درد ( درﺻـﺪ  02/7)ﻧﻔـﺮ  83ﺧﺴﺘﮕﻲ، ( درﺻﺪ 44/6)ﻧﻔﺮ 
  .ﻪ ﺑﻮدﻧﺪدﭼﺎر ﺳﺮﻓ( درﺻﺪ 02/7)ﻧﻔﺮ  83دﻧﺪان و 
ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻣﻮرد ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺑﻪ اﻳـﻦ ﺗﺮﺗﻴـﺐ  ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﻧﻔـﺮ  47رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ، ( درﺻـﺪ  61/3)ﻧﻔـﺮ  03: ﺑﻮد
درﺻﺪ رﻳﻨﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳـﺎل،  01/9رﻳﻨﻴﺖ ﻏﻴﺮآﻟﺮژﻳﻚ ﺷﺎﻣﻞ 
درﺻـﺪ رﻳﻨﻴـﺖ  9/8درﺻـﺪ رﻳﻨﻴـﺖ وازوﻣﻮﺗـﻮر و  91/6
ﻻرﻧﮋﻳـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از ( درﺻـﺪ 4/3)ﻧﻔـﺮ  8ﻣـﺪﻳﻜﻮﻣﻨﺘﻮزا، 
درﺻـﺪ  51ﻣﻮرد درد ﺳﺮ ﻳﺎ ﺻﻮرت ﺷﺎﻣﻞ  75رﻳﻔﻼﻛﺲ، 
درﺻﺪ  2درﺻﺪ ﺳﺮدرد ﻣﻴﮕﺮﻧﻲ و  41، noisneTﺳﺮدرد 
ﻧﻤـ ــﻮدار ) noitcnufsyD ralubidnamoropmeT
اﻧﺴﺪاد آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﻴﻨﻲ، ( درﺻﺪ 44/6)ﻧﻔﺮ  28، (1ﺷﻤﺎره 
درﺻ ــﺪ  01/9درﺻ ــﺪ اﺧ ــﺘﻼل ﺳﻮﻣﺎﺗﻴﺰاﺳ ــﻴﻮن و  1/1
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره ) yrotcaflOاﺧﺘﻼل ﻋﻤﻠﻜﺮد 
ﻫﺎ ﺑـﻪ رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ  ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎ اﺑﺘﻼي آن
، رﻳﻨﻴﺖ (ﻫﺎ درﺻﺪ از ﺧﺎﻧﻢ 11/6درﺻﺪ از آﻗﺎﻳﺎن و  52/4)
، درد (ﺑﺎ ﺷﻴﻮع ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻫﻤﻪ اﻧـﻮاع در ﻣـﺮدان )ﻏﻴﺮآﻟﺮژﻳﻚ 
و  noisneTﺑـﺎ ﺷـﻴﻮع ﺑﻴﺸـﺘﺮ ﺳـﺮدرد )ﺳـﺮ و ﺻـﻮرت 
و اﺧـﺘﻼل ( در ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ DMTﻣﻴﮕـﺮن در ﻣـﺮدان و 
درﺻـﺪ  5درﺻﺪ از آﻗﺎﻳﺎن و  22/2) yrotcaflOﻋﻤﻠﻜﺮد 
 p(داري داﺷـﺖ  ارﺗﺒـﺎط آﻣـﺎري ﻣﻌﻨـﻲ( از ﺧـﺎﻧﻢ ﻫـﺎ
، ﺳـﻦ ﺑـﺎﻻﺗﺮ در AVONAﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن . )50.0<
ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ ﺑ ـﺎ رﻳﻨﻴـﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ، ﻻرﻧﮋﻳـﺖ ﻧﺎﺷـﻲ از 
رﻳﻔﻼﻛﺲ ارﺗﺒﺎط داﺷﺖ و ﺳﻦ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﻧﺴـﺪاد 
  .)50.0 < p(آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﻴﻨﻲ در ارﺗﺒﺎط ﺑﻮد 
  
  و ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺤﺚ
در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ ﺗﻮﺻ ــﻴﻔﻲ ﻣﻘﻄﻌ ــﻲ ﺑ ــﻪ ﺑﺮرﺳ ــﻲ 
ﻫﺎي ﺑﺎ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ  ﺑﻴﻤﺎري
ﻃﻮر ﻛﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸـﺎن داد  ﻫﻤﺎن. ﺧﺘﻪ ﺷﺪﭘﺮدا
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ، اﻧﺴـﺪاد 
آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﻴﻨﻲ و رﻳﻨﻴﺖ ﻏﻴﺮآﻟﺮژﻳﻚ ﻫﺴـﺘﻨﺪ ﻛـﻪ ﻣـﻮرد 
ﺑﺎﺷـﺪ و در دوم ﺑﺎ ﺟﻨﺴﻴﺖ ﺑﻴﻤـﺎران ﻧﻴـﺰ در ارﺗﺒـﺎط ﻣـﻲ 
  .ﺷﻮد ﻣﺮدان ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ
ه اي ﻛﻪ ﻛﺮن و ﻫﻤﻜﺎران در اﻳﺎﻻت ﻣﺘﺤـﺪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 rehTدر ﻣﺠﻠـﻪ  7002اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ و ﻧﺘﺎﻳﺞ آن در ﺳـﺎل 
ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪ، اﻋـﻼم ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ  ganaM ksiR nilC
ﺷﺎﻣﻞ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ  SRCﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺗﺸﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗﻲ 
ﺑﺎﺷﺪ ﻛـﻪ  وﻳﮋه اﻧﻮاع ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل ﻣﻲﻪ و رﻳﻨﻴﺖ ﻏﻴﺮآﻟﺮژﻳﻚ ﺑ
ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ  ،در ﻣـﻮرد رﻳﻨﻴـﺖ ﻏﻴﺮآﻟﺮژﻳـﻚ ﺧﺼﻮﺻـﺎً
  (31).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺿﺮﺎﺣﺣﺎﺻﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
و ﻫﻤﻜﺎران در آﻣﺮﻳﻜـﺎ اﻧﺠـﺎم   koSاي ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 rruCدر ﻣﺠﻠ ــﻪ  6002دادﻧ ــﺪ و ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ آن در ﺳ ــﺎل 
اﻋﻼم ﮔﺮدﻳﺪ ﻛﻪ ﻣﻨﺘﺸﺮ ﺷﺪ،   peR amhtsA ygrellA
ﻫ ــﺎي اﻓﺘﺮاﻗ ــﻲ ﺗ ــﺮﻳﻦ ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ ﺗ ــﺮﻳﻦ و ﺷ ــﺎﻳﻊ  ﻣﻬ ــﻢ
ﻏﻴﺮآﻟﺮژﻳـﻚ  ﻫـﺎي رﻳﻨﻴـﺖ رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣـﺰﻣﻦ ﺷـﺎﻣﻞ 
 ﺿـﺮ ﺎﺣﺑﺎﺷـﺪ ﻛـﻪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ  ﻣﻲ
  (41).ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
اﻧﺠـﺎم  اﻳﺘﺎﻟﻴـﺎ و ﻫﻤﻜﺎران در  اودوﻧﻪاي ﻛﻪ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 avreniMدر ﻣﺠﻠـﻪ  2991دادﻧﺪ و ﻧﺘـﺎﻳﺞ آن در ﺳـﺎل 
ﺗـﺮ اﻋـﻼم ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ در ﺳـﻨﻴﻦ ﭘ ـﺎﻳﻴﻦ ﻣﻨﺘﺸـﺮ ﺷـﺪ، 
ﺗـﺮﻳﻦ ﺗﺸـﺨﻴﺺ اﻓﺘﺮاﻗـﻲ  ﻫـﺎي آﻟﺮژﻳـﻚ ﻣﻬـﻢ رﻳﻨﻴـﺖ
ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ اﻟﺒﺘﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿـﺮ  ﻣﺰﻣﻦ ﻣﻲرﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ 
  (51).ﺷﺪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳﻚ در ﺳﻨﻴﻦ ﺑﺎﻻﺗﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ اﻛﺜﺮﻳـﺖ ﻗﺮﻳـﺐ ﺑـﻪ 
ﻫـﺎ ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ در ﻣﺮدان ﺑﻴﺶ از ﺧـﺎﻧﻢ  اﺗﻔﺎق ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺑﺎﻳﺴـﺖ  ﺷﺪﻧﺪ؛ ﻟﺬا در ﺑﺮﺧﻮرد ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد ﻣﻲ دﻳﺪه ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗـﻲ را  ﺸﺨﻴﺺﻫﺎ، اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد ﺗ ﺑﻴﺶ از ﺧﺎﻧﻢ
در ﻧﻈﺮ داﺷﺖ و اﻗﺪاﻣﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼـﻲ ﺑﻴﺸـﺘﺮي را ﺟﻬـﺖ 
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ﺗﺸﺨﻴﺺ دﻗﻴﻖ ﻋﻠﺖ ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻣﺸﺎﺑﻪ رﻳﻨﻮﺳـﻴﻨﻮزﻳﺖ 
  (1).ﻫﺎ اﻧﺠﺎم داد ﻣﺰﻣﻦ درآن
ﻫﺎ ﻣﺎﻧﻨﺪ رﻳﻨﻴﺖ آﻟﺮژﻳـﻚ،  از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ ﺑﺮﺧﻲ ﺑﻴﻤﺎري
ﻻرﻧﮋﻳﺖ ﻧﺎﺷﻲ از رﻳﻔﻼﻛﺲ و اﻧﺴﺪاد آﻧﺎﺗﻮﻣﻴﻚ ﺑﻴﻨـﻲ از 
ﺑﺎ ﺳـﻦ ﺑﻴﻤـﺎران در ارﺗﺒـﺎط  ﺟﻤﻠﻪ اﺧﺘﻼﻻﺗﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ
ﺷﻮﻧﺪ و  ﻫﺎي ﺳﻨﻲ ﺧﺎﺻﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ دﻳﺪه ﻣﻲ ﺑﻮده و در ﮔﺮوه
ﻟ ــﺬا ﺑﺎﻳ ــﺪ ﺑ ــﻪ ﺧ ــﺎﻃﺮ داﺷ ــﺖ ﻛ ــﻪ ﻓﺮاواﻧ ــﻲ ﺑﺮﺧ ــﻲ از 
ﻫ ــﺎي اﻓﺘﺮاﻗ ــﻲ ﺑ ــﺮ اﺳ ــﺎس ﺳ ــﻦ ﺑﻴﻤ ــﺎران  ﺗﺸ ــﺨﻴﺺ
 (3).دﻫﺪ ﻫﺎﻳﻲ را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ ﺗﻔﺎوت
ﻧﻜﺘﻪ ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳـﺪ اﻳـﻦ 
ﺑﻴﺸﺘﺮﻳﻦ ﺷـﻴﻮع را در ﻫﺎي اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﻛﻪ  ﺑﻮد ﻛﻪ ﺗﺸﺨﻴﺺ
ﺑـﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﻲ داﺷـﺘﻨﺪ، ﻋﻤـﺪﺗﺎً در زﻣـﺮه 
ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻃﺒـﻲ و  ﻫﺎﻳﻲ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ درﻣﺎن آن ﺑﻴﻤﺎري
ﺑﺎﺷﺪ و ﻟﺬا در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﺑﻪ وﺳﻴﻠﻪ  اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ ﻣﻲ
ﻫﺎ را ﺑـﻪ  ﻫﺎي ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻮﺟﻮد آن ﻣﻌﺎﻳﻨﻪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻳﺎ روش
درﻣـﺎن ﻫـﺎ را ﺗﻮان ﺑﻪ آﺳـﺎﻧﻲ آن  ﻣﻮﻗﻊ ﺗﺸﺨﻴﺺ داد، ﻣﻲ
ﻧﻤﻮده و ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد ﻋﻼﺋﻢ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎر و ارﺗﻘﺎي ﻛﻴﻔﻴﺖ 
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ اﻳـﻦ ﻣﺴـﺄﻟﻪ ﺑـﻪ وﻳـﮋه از . زﻧﺪﮔﻲ وي ﺷﺪ
ﻫـﺎ ﻣﺎﻧﻨـﺪ آﻧﺠﺎﻳﻲ اﻫﻤﻴﺖ دارد ﻛﻪ ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﺑﻴﻤـﺎري 
رﻳﻨﻴﺖ ﺑﺎﻛﺘﺮﻳﺎل در ﺻﻮرت ﻋـﺪم درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ و ﺑـﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ ﻧﻤﻮده و ﻋﻼﺋﻢ ﺷﺪﻳﺪﺗﺮي ﺑﺮاي  ﻣﻮﻗﻊ ﻣﻲ
  (61).د ﻧﻤﺎﻳﻨﺪﺑﻴﻤﺎر اﻳﺠﺎ
 ﻫﺎ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ و ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ آن
ﺗﻮان ﭼﻨﻴﻦ  ﻣﻲاﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺎ ﺳﺎﻳﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت 
ﻫﻤﻮاره در ﺑﻴﻤﺎران داراي ﻋﻼﺋﻢ ﺑـﺎﻟﻴﻨﻲ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﻛﻪ 
ﻫـﺎي رﻳﻨﻮﺳﻴﻨﻮزﻳﺖ ﻣﺰﻣﻦ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ ﻓﻜـﺮ ﺳـﺎﻳﺮ ﺗﺸـﺨﻴﺺ 
ﺰ ﻫﺎي آﻟﺮژﻳـﻚ و ﻏﻴﺮآﻟﺮژﻳـﻚ ﻧﻴ ـ اﻓﺘﺮاﻗﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه رﻳﻨﻴﺖ
ﺑﻮد ﺗﺎ در ﺻﻮرت ﻧﻴﺎز ﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب و اﻧﺠﺎم درﻣـﺎن ﻣﻨﺎﺳـﺐ 
ﺳﺒﺐ ﺑﻬﺒﻮد زودرس ﺑﻴﻤﺎران و ارﺗﻘـﺎي ﺳـﻄﺢ ﺳـﻼﻣﺖ 
  .ﻫﺎ ﺷﺪ آن
  
  ﻣﻨﺎﺑﻊﻓﻬﺮﺳﺖ 
 ,P xuabmoR ,BJ teletaW ,P yolE .1
 fo tnemeganaM .B dnartreB ,J eleaD
 ni spylop tuohtiw sitisunisonihr cinorhc
 .67-56 :1S .5002 ;TNE-B .stluda
 ,MR nosniveL ,AC nworB ,AM leiB .2
 fo ygoloiborcim eht fo noitaulavE .la te
 lotO nnA .sitisunis yrallixam cinorhc
 .54-249 :701 .8991 ;lognyraL lonihR
 lairetcab cinorhc dna etucA .I koorB .3
 .7002 ;mA htroN nilC siD tcefnI .sitisunis
 .84-724 :)2(12
 cinorhc fo ygoloiretcaB .I koorB .4
 cinorhc fo noitabrecaxe etuca dna sitisunis
 kceN daeH lognyralotO hcrA .sitisunis
 .101-9901 :)01(231 .6002 ;gruS
 .J lolluM ,I dibolA ,MJ ynameliuG .5
 cinorhc fo tnemtaert eht ni seisrevortnoC
 ;deM ripseR veR trepxE .sitisunisonihr
 .77-364 :)4(4  .0102
 etooF ,HE reizarF ,I koorB .6
 morf noitisnart eht fo ygoloiborciM .AP
 deM J .sitisunis yrallixam cinorhc ot etuca
 .57-273 :)5(54 .6991 ;loiborciM
 esnopser enummI .P mucoY ,I koorB .7
 dna mutaelcun muiretcabosuF ot
 htiw stneitap ni aidemretni alletoverP
 lotO nnA .sitisunis yrallixam cinorhc
 .59-392 :)3(801 .9991 ;lognyraL lonihR
- ,VF esoR ,JM nnylF ,MS dlogeniF .8
 htiw detaicossa sgnidnif cigoloiretcaB .
 ni sitisunis yrallixam lairetcab cinorhc
-824 :)4(53 .2002 ;siD tcefnI nilC .stluda
 .33
 te ,R enaK ,M yenraH ,M hdifaH .9
 fo ygoloite eht ni ignuf fo elor ehT .la
 evitcepsorp a :sitisunisonihr cinorhc
 :)2(43 .7002 ;xnyraL susaN siruA .yduts
 .98-581
 ciboreana fo elor ehT .EC droN .01
 sitisunis fo sedosipe tnerrucer ni airetcab
 .5991 ;siD tcefnI nilC .sitillisnot dna
 .42-2151 :)6(02
 nosugreF ,TJ nosnhoJ .11
 lognyralotO .sunis lasanarap/noitcefnI .JB
 .43-7011 :2 .8991 ;gruS kceN daeH
 ni semoctuo lacigruS .JV dnuL .21
 lasan dna sitisunisonihr cinorhc
 .79 :)2(44 .6002 ;ygolonihR .sisopylop




 ﺮﺘﻛدنﺎﻳردﺎﻧ دادﺮﻬﻣ رﺎﻜﻤﻫ و 
  ﻪﻠﺠﻣ مﻮﻠﻋيزار ﻲﻜﺷﺰﭘ  هرود17،هرﺎﻤﺷ80و81،ﺪﻨﻔﺳا و ﻦﻤﻬﺑ1389 
38
Katz LM, Rosenblatt LC, Ponikau J. 
Diagnosis and treatment of chronic 
rhinosinusitis: focus on intranasal 
Amphotericin B. Ther Clin Risk Manag; 
2007. 3(2): 319–25. 
14. Sok JC, Ferguson BJ. Differential 
diagnosis of eosinophilic chronic 
rhinosinusitis. Curr Allergy Asthma Rep; 
2006. 6(3): 203-14. 
15. Oddone M, Tomà P, Scotto Di 
Santillo L, Tarantino V. Chronic sinusitis 
in children. Current role of diagnostic 
imaging. Minerva Pediatr; 1992. 44: 17-
25. 
16. Watelet JB, Eloy PH, van 
Cauwenberge PB. Drug management in 
chronic rhinosinusitis: identification of the 













































                                                                                                 ﻲﺳرﺮﺑيرﺎﻤﻴﺑ ﻦﻣﺰﻣ ﺖﻳزﻮﻨﻴﺳ ﻪﺑﺎﺸﻣ ﻢﺋﻼﻋ ﺎﺑ يﺎﻫ رد....   
 
 

















      Original Article 
 
Evaluation of diseases with symptoms similar to chronic sinusitis, 




M. Naderian, MD. Assistant Professor of ENT,  ENT Department, Azad University of Medical Sciences, 
Tehran , Iran. 
*A. Mohammadi, MD. General Practitioner, Azad University of Medical Sciences, Tehran, Iran. 
(*Corresponding author). 
 





Introduction: Chronic sinusitis is a common cause of attending Otorhinolaryngology clinics. Hence in this 
study diseases with symptoms similar to chronic sinusitis were evaluated in Booali Hospital during 2009 
and 2010. 
Methods: In this descriptive-analytical cross-sectional survey, 184 nonrandom patients attending 
Otorhinolaryngology clinics in Booali Hospital during 2009 and 2010 were evaluated. Patients with 
underlying diseases and or with previous history of sinus surgery and patients less than 16 years or more 
than 70 years of age were excluded. For statistical analysis Chi square, t, One way ANOVA, Fisher’s exact 
tests and SPSS V. 11.5 were used. 
Results: The observed differential diagnoses included: 16.3% allergic rhinitis, 10.9% bacterial rhinitis, 
19.6% vasomotor rhinitis, 9.8% medicomentosa rhinitis, 4.3% reflux-induced rhinitis, 15.2% tension 
headache, 13.6% migraine headache, 2.2% temporomandibular dysfunction, 44.6% nasal anatomical 
obstruction, 1.1% somatization disorder, and 10.9% olfactory dysfunction. 
Conclusion: According to the findings, it may be concluded that in patients with symptoms similar to 
chronic sinusitis, the differential diagnoses especially allergic and non-allergic rhinitis should be 
mentioned. 
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